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JODTRANOL (Matula) | 


dobrego i przy- 
jemnego smaku. 


w zupełności Tran. (OI. Jecaris). 


Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60 


Likier 
zelazisto 
w działaniu 

zastępuje 


e peptonowy składu 0:600/, 5 
jad- Fe, 0-10 Mn i 003% jodu 


Polecone prżez Świetne Tow. lekarskie krakowskie 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT. 


składu 0:609%, Fe i 010 Mr wyrobu 


aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble- 
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo- 
wych cierpieniach, 206 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
lyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dziennie po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy. 
Dwie flaszki posyłam franco. 


SIE | 


gger i |. Egger, Budapeszt 


SAL POLYBROMAT. EFFERV. 
Dr Egger 123 

Najprzyjemniejszy sposób po- § 

dawania bromu pod postacią § 

burzącej soli bromowej. 

ze U 


SYRUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr Egger 
(Syrup Eggera) 

znakomity środek wzmacnia- 
jący i pokrzepiający. 

[ee "IEC 

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger. j 

Najznakomitszy przetwór arsenowy do podskórnych | 

wstrzykiwań. Chemicznie czysty, bezwzględnie wy- g 

Jalowigny; Nie Swoje bolis ani j aiara, 


Cool Dr ERSEL 
Przetwór rtęciowo-arsenowy | 
do wstrzykiwania śródmięśnio- § 
wego. Wstrzykiwanią są niebo- 

lesne i bez działań ubocznych. 


„Leki „Tablion* Dra Eggera. 
Gotowa do użycia, dokładnie 
dawkowana postać często uży- 
wanych środków leczniczych 
yaguar i vyeo. JRE aniu, 


Próbki i RETEA dla PP. RER na Keeni 
|. raz iaza j ma jA 


TRAN J0D0WO ŻELAZISTY 


Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach pluc, zołzach, niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki I K 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


pod firmą K. RZĄCA i CHMURSKI w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4. Tel. 227, 


ody radowe 


zawierające czysty bromek radu, wydający emanacyę. 
Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię- 
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 
niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa. 


wyrabia 


Rządowo č% uprawniona 
Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych 


Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202 
Nr XXVIII. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skązie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 60/, natrium biearb., 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe. 
Nr XXX. Woda radowa glauberska na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby. 
Nr XXXI. Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (20/, litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas CKM w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
Uwaga. Wody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki 
zawiera najwięcej emanacyl. 


Cena jednej flaszki wody radowej | korona. 
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Z pracowni dyagnostycznej c. k. Namiestnictwa w Lincu. 


Zmieniony odczyn Ehrlicha-Bdhmego w bada- 
niu hodowli bakteryjnych co do indolu 


podał 


Prof. Dr Witold Nowicki. 


Jeżeli się do płynu, zawierającego indol, doda kilka kropli 
rozczynu paradimetylamidobencaldehydu, zawierającego kwas 
solny, to, jak wiadomo, wystąpi, szczególnie po dodaniu alko- 
holu, zabarwienie czerwone, które jeszcze przy rozcieńczeniu 
1:10000 jest dobrze widoczne. Odczyn ten, polecony najpierw 
przez Ehrlicha, został o tyle zmieniony, że do paradimetylamido- 
bencaldchydu dodano nadsiarczanu potasu (Kaliumpersulfat). 
Dodatek aldehydu ma również odczyn wzmacniać. Niestety w do- 
stępnem mi piśmiennictwie nie mogłem znaleźć pracy, dotyczą: 
cej zastosowania aldehydu, jako odczynnika wzmacniającego od- 
czyn Ehrlicha w badaniu co do obecności indolu, zwłaszcza 
w praktycznem zastosowaniu w bakteryologii. Dlatego też po- 
zwałam sobie w krótkości podać moje postępowanie w wyko- 
nywaniu tego odczynu przy badaniu wzgl. oznaczaniu indolu 
w hodowlach bakteryi. 


Do hodowli w 8—10 cm3 wody peptonowej dodaję 1 cm? 
odczynnika Ehrlicha-Bóhmego, następnie 2 krople 400/, rozczynu 
formaldehydu i następnie energicznie wstrząsam zawartość pro- 
bówki. Zazwyczaj już w kilku sekundach, rzadziej minucie, po- 
jawia się wyraźne czerwonofioletowe zabarwienie, które po do- 


daniu alkoholu nadaje się bardzo dobrze do kolorymetrycznego 
oznaczenia. 


Kolejność w dodawaniu odczynników do danej hodowli 
ma tu zasadnicze znaczenie. I tak, jeżeli najpierw doda się for- 
maldehydu, a następnie odczynnika drugiego, to wzmocnienie 
wcale nie nastąpi. Zdaje się, że formaldehyd działa tu bezpo- 
średnio na wytworzony już barwik. 


Hodowla cholery azyatyckiej daje z odczynnikiem Ehrlicha 
wyraźne zabarwienie; dodatek 2 kropli formaldehydu wzmacnia, 
jak próby przezemnie wykonane wykazały, dwukrotnie nasilenie 
zabarwienia; 24-godzinna hodowla prątka okrężnicy daje zale- 
dwie widoczne zabarwienie z odczynnikiem Ehrlicha, po doda- 
niu 2 kropel formaldehydu jest ono bardzo wybitne. 


Dziwna rzecz, że czysty rozczyn indolu wzmocnienia tego 
nie daje. Fakt ten przemawiałby za tem, że to wzmacniające 
działanie formaldehydu występuje tylko przy obecności peptonu 
lub jakichś innych szładników, w hodowli się znajdujących. Za 
tem przemawia okoliEzność, że dodatek indolu do jałowej wody 
peptonowej wywołuje owo wzmocnienie zabarwienia przy na- 
stępowem zastosowaniu omawianej modyfikacyi. 

Nie wchodząc w istotę opisanego odczynu, sądzę, że za- 
sługuje on na polecenie w badaniu hodowli co do zdolności 
wytwarzania indolu, gdyż, jak przekonałem się, oddaje on cenne 
usługi przy postępowaniu różniczkowem w badaniu co do prze- 


cinkowców cholery, prątków czerwonki, a dalej hodowli z grupy | 


prątka okrężnicy i duru, jak tyfusu, paratyfusu, prątka Gartnera 
it. p. W pierwszym jednak rzędzie nadaje się ten zmodyfiko- 
wany odczyn do badania tych pni bakteryjnych, które w ogól- 
ności lub też w świeżych hodowlach wytwarzają tylko ślad 
indolu. 


Ocenienie w przybliżeniu natężenia owego zmodyfikowa- 
nego odczynu przeprowadziłem w następujący sposób: 

Z 10/0 rozczynu indolu sporządzono różne rozcieńczenia, 
w których wywołano zabarwienia zapomocą odczynnika Ehrlicha- 
Bóbmego. Zasadniczy rozczyn indolu, zawierający w 1 cm? 
0000001 indolu, sporządzano świeżo dla każdego oznaczenia. 
Do badanych hodowli bakteryjnych dodano po 1 cm3 odczyn- 
nika Ehrlicha-Bóhmego, a następnie po 2 krople formaldehydu 
i całą zawartość naczynia dopełniono alkoholem do 50 cm. 
Barwny płyn wlano do szkłannego cylindra, w braku kolory- 
metru Wolfta. Do obok stojącego takiego samego cylindra do- 
dawano tyle zasadniczego rozczynu indolu, dopóki nie stwier- 
dzono tego samego zabarwienia w obu cylindrach (z hodowlą 
i zasadniczym rozczynem indolu), przy spoglądaniu z góry na 
dno naczyń, ustawionych na białym papierze. Jest rzeczą zrozu- 
miałą, że im silniejsze zabarwienie hodowli, tem wyższy musi 
być słup zasadniczego rozczynu indolu w porównawczym cy- 
lindrze. 


W ten sposób postępując, można liczbowo oznaczyć ró- 
żnicę wytworzonego indolu, n. p. między 24-godzinną i 48-go- 
dzinną hodowlą lasecznika okrężnicy lub n. p. tegoż i cholery 
i e i 

W ten sposób mogłem również oznaczyć różnicę w za- 
barwieniu hodowli z użyciem formaldehydu i bez niego. Tak 
n. p. hodowla cholery, dopełniona do 50 cm wysokości słupa, 
okazywała jednakowe zabarwienie z 30 cm wysokim słupem za- 
sadniczego rozczynu indolu, który w 1 cm% zawierał 0:000001 
indolu; z porównawczego obliczenia zatem wypada, że próbówka 
hodowli w 8 cm8 wody peptonowej zawierała 0'0008 gr. indolu. 

W bardzo obfitym materyale tutejszej stacyi dyagnosty- 
cznej, pochodzącym prawie wyłącznie z licznych szpitali woj- 
skowych i obozów jeńców wojennych, mieliśmy cały szereg pni 
bakteryjnych, wyhodowanych przeważnie ze stolców, które po 
24, 48, nawet 72 godzinach, badane odczynnikiem Ehrlicha- 
Bohmego, nie dały nawet śladu zabarwienia, natomiast po do- 
daniu 2 kropli 400/, rozczynu formaldehydu dały wybitne czer- 
wono-fioletowe zabarwienie. 

W praktycznem zastosowaniu ma opisana przezemnie mo- 
dyfikacya, jako bardzo czuła, w badaniu hodowli bakteryjnych 
co do zdolności wytwarzania indolu dwojaką wartość. Po pierw- 
sze umożliwia ona stwierdzenie najmniejszego wytwarzania in- 
dolu przez badaną hodowlę, a którego odczynnik Ehrlicha- 
Bóhmego wykazać nie zdołał, powtóre umożliwia wykazanie wy- 
twarzania przez daną hodowlę indolu już bardzo wcześnie, 
wskutek czego znacznie ułatwia i przyspiesza różniczkowe roz- 
poznanic względnie określenie badanego pnia bakteryjnego, 
zwłaszcza w grupie lasecznika okrężnicy i duru. Wiemy bowiem 
dobrze z tak bardzo obfitego i różnorodnęgo materyału w obe- 
cnej wojnie, jak często stosunkowo stwierdza się w stolcach 
ludzi z zabtrzeniami przewodu pokarmowego, połączonemi 
z gorączką lub bez niej, pnie bakteryjne, które w znacznej czę- 
ści przy zastosowaniu różniczkowych pożywek podobne są n. p. 
do lasecznika paratyfusu, niektórych typów czerwonki i t. p., a któ- 
rych badanie co do zdolności tworzenia indolu nawet po 48 
1 72 godzinach dało wynik ujemny. Otóż niejednokrotnie mie- 
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liśmy sposobność w tutejszej stacyi dyagnostycznej w hodowlach 
tych stwierdzić indol przy zastosowaniu opisanej modyfikacyi, 
a tem samem zmienić pierwotne przypuszczenie. 


O leczeniu stanu durowatego cholery 
podał 


Dr W. Bujak, 


asystent kliniki chorób dziecięcych, 


(Wykład w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem d. 16. V. 1917). 


(Dokończenie), 


Stan, zwany choleryną dziecięcą, wiele posiada po- 
dobieństwa pod względem klinicznym z cholerą azyatycką, 
a dostępniejszy jest dla badania, raz ze względu na czę- 
stość, powtóre ze względu na większą wrażliwość ustroju 
dziecka, który i to przedstawia ułatwienie, że odpadają 
w nim przeważnie inne przypadkowe powikłania, napoty- 
kane częstokroć w ustroju osobników starszych, jak prze- 
wlekłe zmiany w narządzie krążenia, skutki zatruć (alko- 
hol) i t p. Otóż, jakkolwiek patogeneza stanu tego nie 
jest jeszcze ostatecznie wyświetlona, przecież wszystkie ba- 
dania stwierdzają jednozgodnie, że sprawa zatrucia kwa- 
sowego ustroju w cholerynie dziecięcej odgrywa główną 
rolę. Z jednej strony wskaźnik amoniakalny moczu (Lang- 
stein-Meyer), z drugiej badania Howlanda i Mac Mariotta, 
wykazujące zmniejszenie CO, w powietrzu pęcherzykowem 
u osesków z dusznością, znikające po podaniu zasad, stwier- 
dzają obecność zatrucia kwasami. Wreszcie najnowsze ba- 
dania Ylppó nad rzeczywistym odczynem soków ustroju 
w cholerynie, oznaczanym badaniern koncentracyi jonów 
wodoru, szerokością regulacyjną CO, i krzywą dyssocyacyi 
O, stwierdzają zakwaszenie ustroju w cholerynie. W cu- 
krzycy stwierdzono już dawniej analogiczne zmiany przy 
zastosowaniu podobnych metod badania. 

W stanach tych, podobnie jak przy doświadczalnem 
zatruciu kwasami nieorganicznymi, daje się stwierdzić ró- 
wnoległość między zmianami fizyczno-chemicznemi, a obja- 
wami klinicznymi, jakimi są: wielkie oddychanie i zaburze- 
nia przytomności. Zależność tego zbioru objawów zatrucia 
kwasami została udowodniona przez Sziliego i przez Ylppó, 
który u osesków, chorych na zatrucie pokarmowe (chole- 
ryna) i okazujących zaburzenia przytomności, znalazł wzmo- 
żoną kwaśność płynu mózgowo-rdzeniowego. 

Nie mogąc zastosować dokładniejszych metod bada- 
nia, musiałem ograniczyć się do oznaczania bezwzględnych 
ilości NH; w moczu sposobem Rouchtse-Malfattiego, sto- 
sując równocześnie leczenie zasadami — przeważnie cytry- 
nianem sodu — którego dopiero bardzo znaczne ilości, 
50—60 gr. dziennie, zmniejszały ilości NH; i wywoływały 
zobojętnienie oddziaływania moczu na lakmus, co również 
może dawać miarę zwiększania w ustroju ilości kwasów, 
nie ulegających spaleniu (Blum). 

Przy tego rodzaju leczeniu zauważyłem, że objawy 
kliniczne ustępują równolegle wraz ze zmniejszaniem się 
ilości NH; oraz kwaśności moczu, gdy mocz po 3—4 dniach 
podawania zasad z silnie kwaśnego stawał się obojętnym, 
względnie zasadowym. 

Materyał kliniczny, na którym przeprowadzałem próby, 
jest niestety bardzo szczupły, co tłómaczy się z jednej 
strony niemożnością uzyskania materyału przez dłuższy 
czas, z drugiej zmniejszeniem się przypływu chorych, wre- 
szcie trudnościami otrzymania większych ilości cytrynianu 
sodowego. 


W czasie, w którym rozpocząłem leczenie cytrynia- 
nem sodu, t. j- od 1. VI. 1915 do 25. VII. 1915, przybyło 
dò szpitala 12 chorych, których bez wyboru rozmieszczono 
w 2 salach; w jednej stosowano zwykłe sposoby leczenia 
(wlewania podskórne, środki sercowe, diuretyna), w drugiej 
cytrynian sodowy, a raz tylko wlewanie podskórne roz- 
czynu fizyologicznego z powodu bardzo słabego tętna. Z 6 
chorych, leczonych dotychczasowym sposobem, zmarli 
wszyscy == 1009/,. Z 6 chorych, którzy otrzymywali cy- 
trynian sodowy, zmarł 1 = 1669/,, przyczem nadmienić 
należy, że przyczyną śmierci były bardzo daleko posunięte 
zmiany czerwonkowe jelit, jakie widuje się niekiedy w cho- 
lerze; chory ten przebył szczęśliwie okres durowaty, a do- 
stał pierwszych objawów czerwonkowych w 5 dni po ustą- 
pieniu wielkiego oddychania i zmarł w 23. dniu choroby. 

Poniżej przytaczam historye choroby 6 przypadków, 
leczonych cytrynianem sodu. 


L A.P. lat 21. Zachorował 5. VL/15 wśród wymiotów 
i biegunki. 7. VI./15 wlewanie podskórne soli z powodu bardzo 
słabego tętna. 

8. VI./15. Twarz zaczerwieniona, skóra mało elastyczna, 
kończyny chłodne, sinawe. Język suchy, obłożony. Tony serca 
czyste, tętno miernie napięte. Senność, apatya. 

Wielkie oddychanie zaznaczone. Stolce ryżowe. C. 368. 
W ciągu dnia 20 gr. cytrynianu sodu. 

9. VI. Tętno dobrze napięte; senność, apatya, wielkie od- 
dychanie j. w. C. 355, 370. — 40 gr. cytr. sodu. 

10. VI. Slad białka w moczu. C. 360, 396. — 40 gr. 
cytr. sodu. 

11. VI. Wymioty, senność. C. 35:6, 359. — 40 gr. cytr. 
sodu. 

12. VI. W nocy wymioty. C. 35:4, 365. — 50 gr. cytr. 
sodu. 

13. VI. Apatya mniejsza, senność ustąpiła, oddychanie 
prawidłowe. C. 362. 36'0. — 30 gr: cytr. sodu. 

14. VI. Stan dobry, poza ogólnem osłabieniem. 

19. VI. Nieżyt pęcherza, który przy leczeniu urotropiną 
ustąpił w ciągu 6 dni. 


IL. P. R. lat 28, zachorował 6. VL/15 na lekką biegunkę, 
ból i zawroty głowy, ogólne osłabienie. 

9. VI./15. C. 362, tętno dosyć dobre; 4 stolce płynne, 
barwy żółtej; bóle brzucha. 

10. VI./15. Budowa dobra, odżywienie mierne. Chory apa- 
tyczny, twarz zaczerwieniona, kończyny chłodne; tętno miernie 
napięte. Język obłożony, mało wilgotny. Wieczorem wymioty. 
Ć. 36:85. 

11. VL Dwukrotnie wymioty, 2 stolce. Tętno lepiej na- 
pięte. Wybitne »wielkie oddychanie<. C. 350, 354. — 20 gr. 
cytr. sodu. 

12. VI Stan bez zmiany. €. 35%6, 360. — 20 gr. cytr. 
sodu. 

13. VI. Wielkie oddychanie słabsze; apatyczny, kończyny 
chłodne. C. 360, 368. — 40 gr. cytr. sodu. 

14. VI. Apatya mniejsza, wielkie oddychanie zaznaczone. 
Biegunka ustąpiła. C. 35:6, 35:8. — 40 gr. cytr. sodu. 

15. VI. Wymioty kilkakrotnie. C. 364, 37:4. — 30 gr. 
cytr. sodu. 

16. VI. W moczu białko 10/9. C. 360, 37:5. — 30 gr. 
cytr. sodu. 

17. VI. C. 364, 37:6. — 25 gr. cytr. sodu. 

18. VI. 1 stolec. Oddychanie prawidłowe. — 25 gr. cytr. 
sodu. 

W dalszym przebiegu surowicze zapalenie ślinianki przy- 
usznej po obu stronach i nieżyt pęcherza. Żupełne wyleczenie. 


II. A. K. lat 27, d. 19. VI/15 dostał nagle biegunki, 
bolów głowy, kurczów w łydkach, chrypki i sinicy. 

21. VI. C. 364, bóle brzucha, wymioty 2-krotne, stolce 
płynne, zielonawe. 

22. VI. C. 362, wymioty, stolce ryżowe, tętno napięte. 

W tym dniu przewieziony do szpitala epidemicznego, gdzie 
stwierdzono: 


Budowa dóbra, odżywienie mierne. Twarz zaczerwieniona, ` 


spojówki nastrzykane; język suchy, obłożony; tętno silnie na- 
pięte. Oddychanie wielkie wybitne. Brzuch zapadnięty, pluskanie; 
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ślady po hypodermoklizach. Chory silnie zamroczony, senny; 
katatonia. 

23. VI. C. 36'3, 36'0. — 50 gr. cytr. sodu. 

24. VI. Senność ustąpiła, wielkie oddychanie znacznie sła- 
bsze. € 36'3, 365. — 50 gr. cytr. sodu. 

25. VI. Wymioty. W moczu 0'25%,, białka. C. 366, 368. — 
60 gr. cytr. sodu. 

26. VI. Stan zupełnie dobry. C. 37:0. — 20 gr. cytr. sodu. 

2. VIL Obrzęki kończyn dolnych, głównie na stopach. 
Białko 0. Ć. 3677, 372. 

OPEC Obrzęki ustąpiły. 


TV. W. K. lat 21, zachorował nagle o godz. 6 rano d. 5. 
VIL/15 z objawami: wymioty, bi egunka, kurcze w łydkach, ból 
głowy. W dniu tym został przewieziony na oddział choleryczny, 
gdzie stwierdzone, co następuje: 

Budowa dobra, odżywienie średnie. Wyraźna sinica, na 
palcach »skóra praczek«, kończyny zimne, język suchy. Tony 
serca głuche, tętno bardzo słabe. Brzuch wzdęty, pluskanie. 
„Wielkie oddychanie« zaznaczone. Stolec płynny, ryżowy; wy- 
mioty treścią płynną obfitą. C. 37:3. Sól kuchenna 30 gr. we- 
wnętrznie. 

6. VIII. Tętno lepiej napięte. Głos ochrypły. Wymioty czę- 
ste, stolców 5. Mocz kwaśny, zawiera białka 20/g, ilość dobowa 
175 cm. C. 35'8, 365. — Sól kuchenna 30 gr. 

7. VII. Wielkie oddychanie wyraźniejsze. W moczu białka 
20/90, ilość dobowa 1300 cm. 6 płynnych stolców. Tętno miernie 
napięte. C. 35'8, 358. — Sól kuchenna 20 gr. 

8. VII. Tętno dobre. Ilość moczu 1000 cm. C. 35:6, 35'8. 

9. VII. Ilość moczu 700 cm. C. 357, 360. — 25 gr. cytr. 
sodu. 

10. VII. Zamroczenie, senność; w nocy chory niespokojny, 
wymiotował kilkakrotnie. Wielkie oddychanie wyraźne; twarz 
zaczerwieniona. Spojówki nastrzykane. Ilość moczu 875 cm, kwa- 
Śny, białko 0:250/,. C. 364, 365. — 50 gr. cytr. sodu. 

11. VII. Wymioty w nocy częste, przez dzień słabsze. 
Ilość moczu 2700 cm., oddziaływanie obojętne, białka ślad po 
odstaniu z kw. azotowym. C. 36'0, 364. — 45 gr. cytr. sodu. 

12. VII. Wielkie oddychanie ustąpiło; stolce zbite, wy- 
mioty 1 raz. Ilość moczu 1500 cm., oddziaływanie obojętne, białka 
śladzik. C. 362, 37:0. — 50 gr. cytr. sodu. 

13. VII. Ilość moczu 1800 cm. C. 362, 37:4. — 50 gr. 
cytr. sodu. 

14. VII. Wysypka choleryczna. Oddychanie prawidłowe. 
C. 37:2, 36:5. — 50 gr. cytr. sodu. 

15. VII. Wysypka obfitsza. C. 370, 372. 

17. VII. Wysypka zbladła. C. 367, 376. 


V. A. S. lat 22, zachorował 22. VII/15, wymioty, biegunka, 
bóle głowy. 

23. VII/15. Budowa i odżywienie mierne. Kończyny chło- 
dne, na palcach »skóra praczek«<; tętno miernie napięte. W je- 
litach pluskanie, stolce płynne. — 10 gr. soli kuchennej w ciągu 
dnia. 

24. VII. Głos ochrypły; 10 stolców płynnych. Tętno słabo 
napięte. C. 35:5, 367. — 10 gr. soli kuchennej. 

25. VI. W moczu białko 19/0, 3 stolce płynne. C. 355, 
358. — 10 gr. soli kuchennej. 

26. VII. Senność, wielkie oddychanie zaznaczone. C. 355, 
3577, — 10 gr. soli kuchennej. 

27. VII. Stan tensam. 900 cm moczu, oddziaływającego 
kwaśno, ślad białka. — 70 gr. cytr. sodu. 

28. VII. Wielkie oddychanie bez zmiany, tętno napięte 
silnie, senność. Ilość moczu 2100 cm., silnie kwaśny, ślad białka. 
C. 355, 358. — 60 gr. cytr. sodu. 

29. VII. Wymioty dwukrotne. Oddychanie głębokie, wolne, 
12 na minutę. 3170 cm. moczu kwaśnego, zawierającego ślad 
białka. — 70 gr. cytr. sodu. 

30. VII. Stan ogólny dobry, chory żąda pożywienia. Od- 
dechy prawidłowe, 18 na minutę. 1880 cm. moczu słabo kwa- 
Śnego, zawierającego Ślad białka. C. 36'1, 364. — 70 gr. cytr. 
sodu. 

31. VII. 2250 cm. moczu o odczynie obojętnym; białka 
śladzik. €. 361, 364. 

1. VIII. Stan dobry. C. 362, 36'5. 


VI. A. K. lat 38, zachorował 2. VII./15 wśród wymiotów, 
biegunki, kurczów w łydkach. 

3. VII./15. Budowa mierna, odżywienie słabe. Skóra sucha, 
mało elastyczna; na wargach, uszach i palcach wyraźną sinica; 


oczy głęboko zapadłe. Język obłożony, mało wilgotny. Tony 
serca głuche, tętno słabo napięte, kończyny zimne. Na brzuchu 
ślady po 2 wlewaniach podskórnych. W jelitach pluskanie. Głos 
ochrypły. C. 366. — 10 gr. NaCl. 

4. VIL Tętno lepiej napięte. Wymioty 7 razy, 4 stolce 
płynne. Moczu nie oddaje. C. 360, 370. 

5. VII. Pierwszy raz oddany mocz w ilości 20 cm na dobę 
zawiera białka 10Jgg. Wymioty, czkawka. Tętno twarde, twarz 
zaczerwieniona, wielkie oddychanie, apatya, zamroczenie. C., 36:7, 
37:0. — 40 gr. cytr. sodu. 

6. VII. Dobowa ilość moczu 185 cm., białka 10/0, odczyn 
kwaśny. Tętno twarde, ból głowy. Wielkie oddychanie wyraźne. 
C. 36'4, 367. — 50 gr. cytr. sodu. 

7. VIL Ilość moczu 30 cm., białka 1:50/ę, odczyn słabo 
kwaśny. Oddychanie prawidłowe, zamroczenie ustąpiło. C. 36:5, 
368. — 40 gr. cytr. sodu. 

8. VII. Wymioty 1 raz, 3 stolce. 290 cm. moczu oboję- 
tnego. C. 364, 36'8. — 35 gr. cytr. sodu. 

9. VII. 2 stolce, ilość moczu 625 cm. C. 36'4, 36'5. 

10. VIL. 870 cm. moczu, białka 0750/90. 

11. VIL 1980 cm. moczu. 

12. VII. W nocy nagle biegunka, powodująca znaczne 
osłabienie. Ilość moczu 3850 cm. C. 35:8, 36'0. 

13. VII. Biegunka słabsza — stolców 8, z domieszką śluzu. 
(©, 66), 96. 

14. VII. Stan nieco lepszy; w ciągu dnia 4 stolce. C. 36'0, 
368. 

15. VII. 4 stolce śluzowe, w ostatnim stolcu krew. C. 366, 
SA, 

16. VII. 20 stolców śluzowo-krwawych. C. 36'8, 37:6. 

W dalszym ciągu stolce śluzowo-krwawe utrzymują się 
uporczywie mimo energicznego leczenia i wywołują postępujące 
osłabienie; pod koniec wystąpiły objawy zadrażnienia otrzewnej 
(wymioty, "czkawka, wzdęcie i bolesność brzucha, »facies hippo- 
cratica<) i przyprawiły chorego o śmierć d. 25. VIL/15. W stol- 
cach badanie bakteryologiczne nie wykazało obecności swoistych 
prątków czerwonki. 

Na sękcyi stwierdzono, obok nastrzykania otrzewnej, bar- 
dzo rozległe zmiany dyzenteryczne całego jelita grubego i dol- 
nego odcinka jelita czczego; ściany okrężnicy grubo naciekłe, 
tak, że miejscami okazują chrząstkowatą twardość; w ścianach 
głębokie owrzodzenia, drążące aż pod otrzewnę. 


Z przytoczonych historyi chorób okazuje się, że dzienne 
dawki cytrynianu sodu w ilości 5jo—ó60 gr. są stosunkowo 
małe, skoro wywołują zobojętnienie moczu dopiero po 3 
do 4 dniach, wobec czego w przypadkach cięższych nale- 
żałoby ilości te podwoić lub nawet potroić. Zażywanie wię- 
kszych ilości tego leku nie napotykało ze strony chorych 
na poważniejsze trudności, o ile podawało się go w roz- 
czynie wodnym stężonym z dodatkiem kwasu cytrynowego 
w dawkach częstych i niewielkich. Wymioty nie zwiększały 
się w żadnym przypadku, owszem ustępowały; także i na 
jelita nie zauważyłem niekorzystnego wpływu, jaki widuje 
się przy podawaniu większych ilości dwywęglanu sodowego, 
a który polega na wywoływaniu biegunek. Ten wzgląd, 
jako też przyjemniejszy smak przemawiają za stosowaniem 
raczej cytrynianu sodowego, niż dwuwęglanu sodowego. Na 
białkomocz wywierało zawsze zalkalizowanie moczu wpływ 
korzystny, który przypisać należy Z jednej strony zoboję- 
tnieniu produktów kwaśnych, drażniących nerki, a znanych 
z patologii choleryny dziecięcej (Finkelstein) wzgł. śpiączki 
cukrzyczej, a wreszcie z doświadczeń F. Sachsa, Noordena 
i Hósslina nad zmniejszaniem się ilości białka po zalkali- 
zowaniu moczu. 

Jedyną stroną ujemną, jaką mogłem zauważyć, były 
obrzęki na kończynach dolnych u chorego Nr IH, które 
odnieść należy bezpośrednio do działania Na, wywołują- 
cego nadmierne zatrzymanie wody. Podobne obrzęki po 
podaniu większych ilości sody opisał L. Blum. Sprawa ta 
niema zresztą poważniejszego znaczenia, gdyż zatrzymanie 
wody w ustroju, odwodnionym w pierwszym okresie cho- 
roby, może być uważane tylko za pożądane. 

Zdaję sobie sprawę, że materyał, jaki mogę przyto- 
czyć, jest bardzo szczupły. "Uderzająca jednak różnica śmier- 
telności obu szeregów doświadczeń i teoretyczne uzasadnie- 
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nie podanego sposobu leczenia powinny zachęcić do dal- 
szych prób, tem więcej, że dotychczas stosowane sposoby 
leczenia okazały się wobec stana durowatego cholery zu- 
pełnie bezsilne. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe d. 1. VI. 1917. 


Przewodniczy kol. Kohlberger, protokołuje kol. Bocheński. 
Obecnych członków 20. 


I. Kol. Bocheński przedstawia dwie chore ze ścieśnie= 
niem miednicy dość znacznego stopnia, u których dzięki 
odpowiedniej dyecie w czasie ciąży, u pierwszej celowo pole- 
conej, u drugiej zaś przypadkowo stosowanej, udało się uzyskać 
na końcu ciąży dzieci żywe i donoszone. 

Historye chorób tych chorych są następujące: 

a) A S. lat 34. Rodziła 3 razy. Pierwszy poród siłami na- 
tury, trwał kilka dni. Płód obumarł na 8 dni przed rozpoczę- 
ciem się porodu. Drugi poród w położeniu pośladkowem przy 
pomocy lekarskiej. Płód nieżywy. Trzeci poród również przy po- 
mocy lekarskiej w położeniu pośladkowem. Płód nieżywy. Pod- 
czas czwartej ciąży zgłosiła się chora po poradę lekarską w VIII. 
miesiącu księżycowym ciąży. Badanie stwierdziło wówczas po- 
łożenie płodu poprzeczne, miednicę ogólnie ścieśnioną, przewa- 
żnie płaską krzywiczą, o wymiarach następujących: Distantia spi- 
nalis 27 cm, cristalis 28 cm, trochanterica 30 cm, conj. ext. 
171/ cm, diagonalis 91/ cm, coni. vera od 71/,—8 cm. Z uwagi 
na przebieg poprzednich porodów i ze względu na to, że chora 
pragnęła mieć dziecko żywe, zaproponowano jej rozwiązanie na 
końcu ciąży przy pomocy cięcia cesarskiego. Ponieważ jednak na 
zabieg ten stanowczo się nie godziła, więc B. polecił jej dyetę 
Prochownika, której chora bardzo ściśle przestrzegała. Po 69 
dniach tej dyety wystąpiła czynność porodowa. Przy ujściu roz- 
wartem prawie zupełnie wykonał B. obrót na nóżki i wydobył 
płód żywy, donoszony, wagi 3500 gr., 52 cm długi. Na płodzie, 
zupełnie dobrze rozwiniętym, stwierdzić można było podatność 
i miękkość kości czaszki, które przy wytaczaniu główki zaada- 
ptowały się bardzo łatwo, tak że przeprowadzenie główki przez 
miednicę nie przedstawiało trudności. (Przypadek z praktyki 
prywatnej). 

b) M. L. lat 21, po raz pierwszy w ciąży. Zgłosiła się do 
kliniki położniczej dnia 20. V. b. r. podając, że 19. V. wystą- 
piła czynność porodowa, a wody odeszły tego samego dnia 
o godz. 12 w nocy. Badanie podmiotowe wykazało: Pierwiastka 
rodząca w pierwszym okresie porodowym, na końcu ciąży. Płód 
w położeniu czaszkowem, pierwszem, żywy. Główka nad wcho- 
dem ruchoma. Miednica o wymiarach mniejszych, zwłaszcza pro- 
stym, a mianowicie: Dist. spin. 23 cm, crist. 25 cm, troch. 29 
cm, C. ext. 171/ę cm, diagonal. mniej niź 9 cm, vera 7!1/ cm. 
Obwód miednicy 76 cm. Wobec tego, że badanie nie wykazało 
żadnej innej przyczyny, przeszkadzającej wstąpieniu główki do 
miednicy, jak to u pierwiastki już przy końcu ciąży być po- 
winno, musiano przyjąć, że przyczyną tą jest niestosunek poro- 
dowy z powodu ścieśnionej miednicy. Przypuszczenie, że przy 
tym niestosunku porodowym przyjdzie prawdopodobnie do ope- 
racyjnego ukończenia porodu i że rokowanie co do urodzenia 
płodu żywego jest wątpliwe, nie sprawdziło się. Albowiem dnia 
21. V. o godz. 145 w nocy, t. j. po czynności porodowej, trwa- 
jącej przeszło dwie doby, nastąpił poród siłami natury. Uro- 
dzony płód wagi 3300 gr., długości 51 cm, okazywał wszelkie 
cechy płodu donoszonego, dobrze rozwiniętego, a uderzało tylko, 
że był stosunkowo do wagi i wzrostu dość chudy i że kości 
czaszki były bardzo miękkie i podatne. Kość boczna lewa za- 
chodziła bardzo znacznie pod kość boczną prawą, co jeszcze 
obecnie, t.j. po 10 dniach, wyraźnie stwierdzić można. Wskutek 
tak znacznego zachodzenia kości bocznych pod siebie okazywała 
główka bardzo znaczne stosunkowo ścieśnienie i to w wymiarze 
poprzecznym, co i pomiarami stwierdzić się daje (Dist. bifront. 
6 cm, bipar. 8 cm, fronto-occipit. 11 cm, mento-occipit. 131/ę cm, 
suboccip.-bregm. 81/4 cm). Ta sama okoliczność tłumaczy ró- 
wnież zmniejszenie obwodu główki, który bezpośrednio po po- 
rodzie przy zachodzących jeszcze znacznie kościach bocznych 
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wynosił 30 cm. Podatność i miękkość kości główki odnieść na- 
leży do wpływu odpowiedniego pożywienia, jakiem matka w cza- 
sie całej ciąży się żywiła. Podaje ona mianowicie, że wskutek 
warunków, w jakich podczas wojny się znalazła, odżywiała się 
w czasie całej ciąży stosunkowo skąpo, jadła przeważnie mięso, 
natomiast potraw mącznych prawie zupełnie nie używała. Co do 
płynów, to piła wodę bez ograniczenia, lecz nie sądzi, by w nad- 
miernej ilości. Pożywienie to odpowiada więc zasadniczo wy- 
maganiom, jakie Prochownik przy swej dyecie podaje, i tej oko- 
liczności przypisać należy rozwój płodu o kościach miękkich 
i podatnych, które niimo dość znacznego niestosunku porodo- 
wego pozwoliły na znaczną adaptacyę główki i umożliwiły w ten 
sposób: poród siłami natury. Oprócz jakości nie bez znaczenia 
musiała być również i ilość pożywienia. 

Omówiwszy obszernie zasadę dyety Prochownika, którą 
właściwie już w roku 1803 polecał Briinninghausen, i podaw- 
szy wyniki statystyczne znanych w piśmiennictwie przypad- 
ków, wyraża B. zdanie, że postępowanie to w wielu przypad- 
kach miednic ścieśnionych może z dobrym skutkiem być za- 
stosowane i dlatego powinno się więcej na nie zwrócić uwagi 


Il. Kol. Lenartowicz przedstawia przypadek strupnia 
woszczynowatego łupieżowatego ogólnego (favus universalis 
squamosus), dotyczący chorej 12-letniej. Przypadek ciekawy, raz 
dlatego, że przedstawiał znaczne trudności rozpoznawcze, a po- 
wtóre dlatego, że okazuje niezwykłą rozległość zmian chorobo- 
wych pod postacią chorobową rzadko spostrzeganą. Chora po raz 
pierwszy przebywała na oddziale w listopadzie 1916 przez kilka 
dni. Mimo, że zmiany chorobowe wówczas przedstawiały obraz 
prawie taki sam, jak obecnie, rozpoznania nie ustalono, a raczej 
jednostkę chorobąwą określono fałszywie, przypuszczając »nae- 
vus ichtyosiformis universalis«. Po raz wtóry zgłosiła się chora 
5. V. 1917. Obecnie dzięki badaniu mikroskopowemu powiodło 
się ustalić rozpoznanie. 

Zmiany chorobowe dotyczą skóry owłosionej głowy, skóry 
twarzy, prawie całego tułowia i kończyn górnych i dolnych 
z małemi tylko przestrzeniami skóry zdrowej. Wszystkie pazno- 
kcie rąk i nóg okazują mniej lub więcej posunięte zmiany cho- 
robowe. Zdrowe zupełnie są tylko partye skóry, ostro odgrani- 
czone od ognisk chorobowych na twarzy (część przyuszna poli- 
czków) i na tułowiu (drobne części w okolicy międzyłopatkowej, 
wązki skrawek w okolicy kości krzyżowej) i okolica okołopęp- 
kową (na przestrzeni dłoni). Owłosienie głowy prawie zupełnie 
zniszczone. Nieliczne pozostałe włosy są ćme i cienkie, nie oka- 
zują jednak kruchości i łamliwości. Prawie zupełny brak brwi 
i rzęs. Skóra twarzy zgrubiała, sucha, barwy brunatnej, łuszcząca 
się, sprawia wrażenie maski. Na tułowiu i kończynach tesame 
zmiany, tylko łuszczenie jest wybitniejsze, łuski grube, zbite, dają 
się z trudnością tylko mechanicznie usunąć, Znaczne zgrubienie 
skóry, zwłaszcza w okolicy przegubów kolanowych. Rysunek po- 
wierzchownych warstw skóry zatarty. Ogniska chorobowe od- 
rzynają się ostrymi konturami od zdrowych. Po drapaniu się 
chorej występuje na granicach zmian chorobowych wązki rąbek 
zapalny. Paznokcie zgrubiałe i kruche, barwy brudno szarożół- 
tej, okazują mniej lub więcej rozległe ubytki. W czasie pobytu 
chorej w szpitalu nigdzie i nigdy nie można było zauważyć cha- 
rakterystycznych dla strupnia woszczynowatego tarczek (scutula 
favosa). Okoliczność ta, jak i obraz chorobowy, utrudniały roz- 
poznanie. Daty wywiadowe niejasne i nienależycie przez chorą,» 
mało inteligentną, zaobserwowane, nie mogły również ułatwić 
rozpoznania. Myśl, że w danym przypadku może chodzić o stru- 
pień woszczynowaty łupieżoawaty, poruszył doc. Dr Mucha. 
Przedsięwzięte za jego radą próby wyhodowania tarczek zapo- 
mocą założenia opatrunku nieprzepuszczającego na skórę głowy 
zwilżoną, zawiodły. Nawet po kilku dniach ani śladu tarczek 
dostrzedz nie było można. Natomiast łuski, wzięte z rozmaitych 
miejsc skóry głowy z włosami i bez włosów, z tułowia, kończyn, 
jakoteż cząstki paznokci, badane bądź to wprost, bądź też po 
kilkogodzinnem hodowaniu ich w wilgotnej komorze Plauta, wy- 
kazywały obecność grzyba o ułożeniu grzybni i zarodników, 
charakterystycznych dla gatunku, znanego pod nazwą »achorion 
Schónleini«. 

Wiadomo, że strupień woszczynowaty pojawiać się może 
i na miejscach nieowłosionych skóry i stąd sprawiać pewne tru- 
dności rozpoznawcze. Sam mowca opisał w r. 1903 przypadek 
strupnia woszczynowatego nosa, bez śladu zmian chorobowych 
na skórze owłosionej głowy. W piśmiennictwie nierzadkie są też 
przypadki podobne. Zwyczajnie jednak ułatwia rozpoznanie obe- 
cność tarczek. W przedstawionym przypadku tej cechy nie było 
można wykazać, stąd też przypadek ten uważać należy za rzad- 
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szy i zaliczyć go do grupy rozpoznawczej trudnej (>forme pity- 
riasique« Bodina). 

III. Kol. Hornowski: 

a) przedstawia bezoar, składający się z włosów, z żołądka 
chorej umysłowej lat 42 (psychosis epileptica) i omawia wogóle 
bezoary, spotykane przeważnie u zwierząt, a rzadko tylko u lu- 
dzi. Przedstawiony okaz należy do większych tego rodzaju, gdyż 
jest wielkości dużego kułaka ludzkiego. 

b) Następnie kol. Hornowski wygłasza odczyt p. t.: Ba- 
dania nad przysadką mózgową, jej unaczynieniem i zmia- 
nami patologicznemi w stosunku do dystrophia adiposo- 
genitalis. 

Prelegent omawia przedewszystkiem 9 przypadków gru- 
źlicy przysadki mózgowej, które spostrzegał. Na zasadzie usa- 
dowienia i sposobu szerzenia się gruźlicy doszedł prelegent do 
wniosku, że naczynia wchodzą do przysadki mózgowej przez 
nóżkę. Jako dalszy dowód takiego właśnie unaczynienia przy- 
sadki mózgowej przytacza prelegent rzadkość przechodzenia ró- 
żnych spraw patologicznych, szerzących się drogą naczyń. na- 
wet z bezpośredniego otoczenia przysadki, o ile nie dotyczą one 
nóżki (sprawy ropne, sprawy nowotworowe). Za wchodzeniem 
naczyń przez nóżkę przemawia również i rozwój wzdłuż naczyń 
tkanki łącznej w sprawach marskości przysadki mózgowej. Wre- 
szcie w kilku przypadkach spostrzegał prelegent typowe zawały 
w przysadce, których podstawa nie dochodziła bezpośrednio do 
obwodu części przedniej. 

Na tej podstawie doszedł prelegent do niezbitego wniosku, 
iż unaczynienie przysadki mózgowej jest dwojakie. Jedno, głó- 
wne, idzie przez nóżkę, drugie, drobne, polega na odżywianiu 
powierzchownych warstw obwodowych części przedniej przez 
tętniczki, idące od torebki, analogicznie do unaczynienia nerki. 
Obecność zawałów przemawia za tem, iż naczyńka przysadki 
mózgowej są tętniczkami końcowemi. Jako dalszy tego do- 
wód przytacza prelegent badania, wykonane nad silnie prze- 
krwionemi przysadkami mózgowemi, z których skrawki seryowe 
lub prześwietlanie »en masse« w anilinie wykazywało taki wła- 
śnie układ naczyń. Ten sposób unaczynienia ma zasadnicze zna- 
czenie dla zrozumienia możliwości powstawania sprawy, zwanej 
»dystrophia adiposo-genitalis« w związku tylko z czynnościo- 
wem upośledzeniem działania przysadki mózgowej przy jakim- 
kolwiek ucisku na nóżkę przysadki, co wywołuje gorsze odży- 
wianie przysadki. 

Prelegent omawia szereg przypadków »dystrophia adiposo- 
genitalis«, które można łatwo objaśnić w ten sposób, przyta- 
czając w tem przypadki własne. Wszędzie tam, gdzie można 
było wykazać utrudnienie w należytym dopływie krwi do prze- 
dniej części przysadki mózgowej, występowały w większym lub 
mniejszym stopniu objawy dystrophiae adiposae lub adiposo- 
genitalis, a więc w marskości, dotyczącej części pośredniej, 
w martwicy tej części, torbieli nóżki, ucisku na nóżkę przez 
nowotwory, wodogłowie. Przy wodogłowiu odgrywają je- 
dnak rolę i inne czynniki, a mianowicie stosunek przysadki do 
przepony z opony twardej, oraz do siodełka. Działanie wodo- 
głowia wewnętrznego na przysadkę mózgową warunkuje się przez 
stopień i rodzaj napięcia przepony przysadki z opony twardej 
oraz przez stopień, w jakim siodełko jest wypełnione przez 
przysadkę, co daje lub nie daje przysadce możność rozszerzania 
się i przystosowywania bez zmiany czynności do zmienionych 
warunków ciśnienia. 

Prelegent objaśnił swój odczyt licznymi rysunkami. 

W dyskusyi: a) kol. Orzechowski przypomina, że przed 
kilku laty ś. p. kol. Czarnik rozpoznał za życia u dziecka gru- 
zełek przysadki mózgowej, stwierdzony następnie na sekcyi. Roz- 
poznanie natury guza było w tym przypadku ułatwione wsku- 
tek tego, że na krótki czas przed Śmiercią wystąpiły objawy 
gruźliczego zapalenia opon. Materyał ten, o ile sobie mowca 
przypomina, był następnie przedstawiony w lwowskiem Towa- 
rzystwie lekarskiem przez kol. Nowickiego. Spostrzeżenia kol. 
Hornowskiego co do unaczynienia przysadki mózgowej uważa 
za bardzo doniosłe z tego powodu, że tłumaczą one mechanizm 
powstawania zwyrodnienia tłuszczowopłciowego w wielu nieja- 
snych dotąd zresztą przypadkach. Rodzaj unaczynienia przysadki, 
przedstawiony przez kol. Hornowskiego, przypomina analogi- 
czne stosunki w unaczynieniu rdzenia (stosunek art. sulci anter. 
do Vvaso-corona lub unaczynienie przednich rogów rdzenia wo- 
bec układu naczyń reszty rdzenia). Tutaj jednak istnieją nape- 
wno pewne, choć nieliczne anastomozy. Stwierdzenie istnienia 
tętnicy końcowej w przedniej części przysadki tłumaczy możność 
ostrego powstania obrazu zwyrodnienia tłuszczowo-płciowego, 
n. p. wskutek zapalenia błony wewnętrznej tejże tętnicy. Mowca 


przypomina sobie, że widział przypadki zwyrodnienia tłuszczowo- 
płciowego u ludzi w dojrzałym wieku, u których ani guza przy- 
sadki-nie było, ani też nie było podstawy do przyjęcia przeby- 
tego wodogłowia, z dobrem rokowaniem, gdzie etyologia spra- 
wy była zupełnie niewytłumaczona, a gdzie widocznie chodziło 
o zmiany zapalne, zamykające światło tętnicy, idącej przez nóżkę 
przysadki. Zapewne znaczna część przypadków zwyrodnienia 
tłuszczowo-płciowego przy kile dziedzicznej, przedstawionych 
w ostatnich czasach przez Nonnego i jego szkołę, w ten sposób 
wywodzi swą etyologię. Naturalnie, że naciek kiłowy może do- 
tyczyć wprost miąższu przysadki w pewnych przypadkach, ale 
w innych może sprawa ograniczać się do zajęcia błony wewnę- 
trznej naczyń na tle kiłowem, która lo sprawa nie jest tak 
rzadka. Zwyrodnienie tłuszczowo-płciowe, zdarzające się przy 
wodogłowiu, odnieść można do ucisku na nóżkęsi jej tętnicę, 
jak Hornowski, albo też wprost do ucisku na samą przysadkę 
przez zrosty naokoło niej, lub też wreszcie do zrostów, które 
ograniczają się do nóżki przysadki tylko i uciskają jej tętnicę 
końcową. 

IV. Przewodniczący zawiadamia, że w czerwcu b. r. od- 
będzie się Zjazd higienistów polskich w Warszawie. Zachęcając 
kolegów do wzięcia udziału w tym Zjeździe, oznajmia równo- 
cześnie, że w myśl uchwały Wydziału Towarzystwo lekarskie 
lwowskie weźmie udział w Zjeździe przez wysłanie wybrać się 
mających delegatów, 

V. Kol. Wiczkowski odczytuje i uzasadnia wniosek, 
dążący do tego, by Namiestnictwo przy obradach nad odbudową 
kraju wyznaczyło miejsca dla trzech reprezentantów Towarzy- 
stwa, których głos będzie wyrazem opinii lekarskiej. 

Wniosek ten uchwalono jednomyślnie i wraz z odpowie- 
dniem umotywowaniem postanowiono przesłać Namiestnictwu. 

Sekretarz Dr Bocheński. 


Sprawy Izb lekarskich. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie. 
Posiedzenie Wydziału Izby w dniu 4. lutego 1916. 


Obecni: Prezydent Dr Schoengut (przewod.), Dr Damski. 
prof. Dr Ciechanowski. Nieobecność usprawiedliwił Dr Bednarski, 

1. Przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia. 

2. Prezydent zawiadamia o zwołanem do Wiednia posie- 
dzeniu Wydziału wykonawczego Izb i oświadcza, że na to po- 
siedzenie pojedzie. Przyjęto do wiadomości. 

3. Sprawa wysłania lekarzy II powołania pospolitego ru- 
szenia poza Galicyę. Uchwalono wnieść prośbę do Namiestni- 
ctwa, aby uzyskało u Władz wojskowych pozostawienie lekarzy 
II powołania w kraju, w którym już obecnie jest wielki brak 
lekarzy, oraz uchwalono poruszyć tę sprawę na posiedzeniu Wy- 
działu wykonawczego lzb. 

4. L. 16. Sprawa historyi chorób, pozostałych po ś. p. prof. 
Dr Wicherkiewiczu. Prezydent zdaje sprawę z korespondencyi 
z prof. Makarewiczem., Przyjęto do wiadomości. 

5. L. 186. Instytut dla wdów i sierot w Wiedniu nadesłał 
193910 kor. Przyjęto do wiadomości. 

6. L. 179. Rząd wyasygnował.;ratę półroczną subwencyi 
na cele dobroczynne 2800 kor. Przyjęto do wiadomości. 

7. Podania o zapomogę. Uchwalono udzielić: po 100 kor. 
pp. Antoninie Zborowskiej, Stanisławie Reissowej, Annie Billi- 
gowej, Maryi Lembergerowej, Emmie Szaferowej, Satkowskim, 
Annie Dawidowej; p.. Helenie Nideckiej 200 kor, a Jerzemu 
Kluczyńskiemu 50 kor. 

8. L. 14.,W sprawie podania p. Dobrowolskiej o zapo- 
mogę uchwalono polecić petentce, by się postarała o potwier- 
dzanie podania przez jednego z lekarzy miejscowych. 


Posiedzenie Wydziału Izby w dniu 28..marca 1916. 


Obecni: Przewodniczący Dr Schoengut, Dr Damski, prof. 
Dr Ciechanowski, Dr Stahr. 

1. Uchwałono udzielić zapomóg 10 petentom, a mianowi- 
cie: po 100 kor. Otylii Cholewiczowej, J. M. Propstowi, Kata- 
rzynie Trembeckiej, Karolinie Moreckiej, Annie Krzykowskiej, 
Stefanii Dobrowolskiej; po 150 kor. Zofii Mańkowskiej i Maryi 
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Gałantowej, a po 50 kor. Eugenii Olszewskiej i Annie Zauderer. 
Podanie p. Końcowiczowej zwrócono do uzupełnienia. 

2. L. 45. Podanie Dr G. o uwolnienie od opłaty do Izby. 
Odrzucono. 

3. L. 20. Sprawa osobnej dopłaty lekarzowi gwarectwa 
w N. (Podanie wspólne lekarza i Zarządu). Uchwalono odpowie- 
dzieć, co następuje: O ile w mowie będące badanie leżałoby 
wyłącznie w interesie czy to członków Kasy brackiej, czy to 
Zarządu, lekarz byłby obowiązany dokonać tego badania z ty- 
tułu ryczałtowego wynagrodzenia bez dalszej dopłaty. Ponieważ 
jednak sprawa ta jest niewątpliwie częścią akcyi w kierunku 
zwalczania chorób zakaźnych, podjętej przez c. k. Rząd, nie 
w interesie Kasy brackiej, tylko w interesie ogółu, przeto czyn- 
ność ta należy właściwie do zakresu działania lekarza epidemi- 
cznego, lub innego lekarza do tej funkcyi delegowanego i oso- 
bno wynagradzanego. Jeżeli c. k. Rząd funkcye te pośrednio po- 
rucza lekarzowi Kasy brackiej, to lekarz ten powinien otrzymać 
za to osobne wynagrodzenie. 

4. L. 42. Pismo »Unfallversicherungs-Gesellschaft«. Uchwa- 
lono zwrócić się o informacye do Wydziału wykonawczego lzb. 


5. L. 32. Administracya podatków zapytuje o datę śmierci | 


Dr Schudmaka. Uchwalono udzielić informacyi. 
6. L. 39. Administracya podatków zapytuje o Dr Kozłow- 
skiego. Uchwalono udzielić informacyi. 


Posiedzenie Wydziału Izby w dniu 19. kwietnia 1946. 


Obecni: Przewodniczący Dr Schoengut, prof. Dr Ciecha- 
nowski, Dr Stahr, Dr Bednarski. tsprawiedliwił nieobecność 
Dr Damski. 

1. Odczytano i przyjęto protokoły z dwu poprzednich po- 
siedzeń. 

2. Odczytano i przyjęto do wiadomości dziennik od L. 161 
EG IL, AED Z e AGS [GA IE 1 GO GH Z m ACE 

3. L. 42. Sprawa umowy z towarzystwami ubezpieczeń od 
wypadków. Uchwalono nie przyjąć do wiadomości pisma Towa- 
rzystwa ubezpieczeń od wypadków i odpowiedzieć na nie zgo- 
dnie z odpowiedzią Izby salzburskiej. 

4. L. 52. Sekcya niemiecka Izby lekarskiej czeskiej w spra- 
wie płacy lekarzy okręgowych, powołanych do służby wojsko- 
wej. Przyjęto do wiadomości odpowiedź, udzieloną przez Prezy- 
denta tymczasowo Izbie niemieckiej w Czechach i zapytanie, 
skierowane przez niego do Wydziału krajowego, oraz nadeszłą 
odpowiedź. 

5. L. 53. Komenda wojskowa w sprawie honoraryum Dr A. 
Uchwalono umotywowaną odpowiedź, że honoraryum nie jest 
wygórowane. 

6. L. 56. Dr W. z zażaleniem na Starostwo, że nie uznaje 
jego świadectw szczepienia. Przyjęto do wiadomości zapytanie, 
wysłane w tej sprawie do Namiestnictwa przez prezydyum 
Izby. 

7. L. 59. Związek lekarzy okręgowych o poparcie podania 
do Namiestnictwa w sprawie płac lekarzy okręgowych. Uchwa- 
lono poprzeć podanie jak najgoręcej i poczynić kroki także 
w Radzie zdrowia przez delegata Izby. 

8. I. 61. Dr Porajewski w sprawie awansu lekarzy po- 
spolitego ruszenia. Uchwalono wnieść odpowiedni wniosek do 
Wydziału wykonawczego lzb, jako nagły. 

9. L. 65. Namiestnictwo o opinię podania p. Heinza 
w sprawie apteki. Uchwalono wydać opinię przychylną. 

10. W sprawie aktów sprawy Dr Z. uchwalono wysłać do 
Namiestnictwa ponaglenie. 

11. Podania o zapomogi: L. 51, 60, 44. Uchwalłono udzie- 
lié po 100 kor. pp. Końcowiczowej, Zengtellerowej, Bresiewi- 
czowej. 

12. W sprawie egzekucyi podatków od lekarzy, powoła- 
nych do wojska, uchwalono wnieść przedstawienie do c. k. Ad- 


ministracyi podatków w Krakowie o odpisanie lekarzom, służą- | 


cym pod bronią, podatku osobisto-dochodowego i zarobkowego 
od 1. IX. 1914 do 30. VI. 1916 i o wstrzymanie egzekucyi, 
a to na zasadzie rozporządzenia z 24. X. 1914 Dz. u. p. 293. 


Posiedzenie Wydziału Izby w dniu 7. czerwca 1916. 


Obecni: Prezydent Dr Schoengut, prof. Dr Ciechanowski, 
Dr Damski, Dr Stahr, Dr Bednarski. 

1. Protokół poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2. Dziennik do L. 87/16 włącznie przyjęto. 

3. Sprawa podwyższenia honoraryów lekarskich wobec 
ogólnej drożyzny (referent: Prezydent Izby). Uchwalono nie ogła- 


szać żadnej publicznie ogólnej enuncyacyi i nie ustanawiać pod- 
wyższenia taryfy, natomiast jak najusilniej popierać każde, zaró- 
wno indywidualne, jak zbiorowe dążenie do poprawy honora- 
ryów, a zwłaszcza płac ryczałtowych, odpowiadającej obecnym 
stosunkom ekonomicznym. 

4. Do L. 85. Wydawnictwo »Przeglądu lekarskiego: uchwa- 
lono poprzeć subwencyą 100 kor. na wydanie zeszytu o choro- 
bach wenerycznych, a zarazem zawiadomić Izbę wschodnio-gali- 
cyjską, iż Izba krakowska, dowiedziawszy się o wydawnictwie 
i uważając, że leży ono w interesie zarówno ludności, jak i za- 
wodowolekarskim (uzupełniającego kształcenia się lekarzy), sub- 
wencyę taką udziela. 

5. Do L. 77. Sprawa sporu Dr D. z Kasą bracką w N. 
Uchwalono odpowiedzieć, że Izba lekarska nie może zmienić 
swojego stanowiska, gdyż, zdaniem Izby, badanie kogokolwiek 
bez jego woli, a tem mniej przymusowe, nie jest prawnie do- 
zwolone, jak tylko organom sanitarnym c. k. Władz politycznych, 
i to tylko w granicach, ściśle określonych ustawą o zwalczaniu 
chorób zakaźnych. Wobec tego miałby lekarz Kasy brackiej 
prawo badania gromadne w kierunku chorób zakaźnych, w szcze- 
gólności wenerycznych, przeprowadzić tylko wtedy, gdyby był 
równocześnie lekarzem epidemicznym, delegowanym przez c. k. 
Władze polityczne, a w takim razie byłby także przez nie za to 
wynagradzany. Zwraca zarazem lzba lekarska uwage, że choroby 
weneryczne, jak dotąd, nie podlegają w myśl ustawy epidemi- 
cznej obowiązkowi donoszenia, a lekarz, któryby podjął badania 
bez charakteru urzędowego, popadłby w kolizyę z ustawami, 
także i z ustawą karną ze względu na obowiązek tajemnicy le- 
karskiej. 

6. Do L. 81. Zapytanie Dr Rossbergera o kwalifikacye 
oglądacza zwłok i bydła. Przydzielono do referatu kol. Dr Be- 
dnarskiemu. 

7. Do L. 80. Magistrat m. Krakowa wzywa do wskazania 
konkretnych faktów, że p. Bol. Drobner używał tytułu doktora 
i dokonywał analiz moczu. Uchwalono zebrać ı przesłać dowody. 

8. Do L. 86. Dr R. zapytuje o wolne posady okręgowe 
w Krakowskiem. Polecono zwrócić się wprost do Wydziału kra- 
jowego. 

9. Do L. 82. Sprawy zapomóg. Uchwalono udzielić p. Mat- 
czyńskiej 100 kor., p. Szaterowej zaś sprawę odroczyć. 

10. Do L. 76. Odpowiedź Namiestnictwa w sprawie nale- 
żytości lekarzy okręgowych. Uchwalono ogłosić w »Przeglądzie 
lekarskim« wraz z pismem Izby, wniesionem do Namiestnictwa 
poprzednio. 


Posiedzenie Wydziału Izby w dniu 4. sierpnia 1916. 


Obecni: Prezydent Dr Schoengut, prof. Dr Ciechanowski, 
Dr Damski, Dr Bednarski. 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2. Dziennik wpływów do Nr 125 przyjęto do wiadomości. 

3. L. 90. Odpowiedź Zakładowi kredytowemu wojennemu 
przyjęto do wiadomości. 

4. L. 99. Zażalenie Dr R. 
wyjaśnienia od Dr M. 

5. W sprawie udziału lekarzy w pracach Centrali odbu- 
dowy kraju. Uchwalono przyłączyć się do akcyi Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego i w tym celu porozumieć się z prof. 


na Dr M. Uchwalono zażądać 


| Piltzem, prezesem Towarzystwa. 


6. L. 110. Prośba Dr H. o radę w sprawie z gminą Z. 
Uchwalono zwrócić się do gminy Z. z wezwaniem, aby płacę 
zaległą za r. 1915 Dr H. wypłaciła i o tem zawiadomić Dr H. 

7. L. 113. Zażalenie Dr K. na Dyrekcyę kolejową o wy- 
powiedzenie posady, które wprawdzie wskutek rekursu do Na- 
miestnictwa Dyrekcya cofnęła, Dr K. jednak wówczas ze swej 
strony posadę wypowiedział. Przyjęto do wiadomości. 

8. L. 114. Zażalenie p. C. na Dr P. Uchwalono wezwać 
Dr P. do wyjaśnienia. 

9. L. 117, 121, 125. Sprawa Dr R. Uchwalono Dr R. prze- 
słać odpowiedź, stwierdzając, że czynności zastępcy oglądacza 
zwłok i weterynarza miejskiego są równoznaczne z czynnością 
lekarza i nie mogą być porównywane z czynnością niewykształ- 
conego oglądacza na wsi, który z konieczności ogląda zwłoki, 
co jest absurdem i pawinno być usunięte. 

10. Podania o zapomogę L. 101, 102, 103, 94, 116. Uchwa- 
lono udzielić po 100 kor. pp. Krzykowskiej, Zengtellerowej, 
Lembergerowej, Schaferowej, Karpińskiej, Zborowskiej. 

11. L. 123. Zażalenie przeciw Dr R. Uchwalono wezwać 
Dr R. do wyjaśnienia ustnego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


6. października 1917 


319 


12. Manipulantce Izby uchwalono podwyższyć płacę z 30 
na 40 kor. miesięcznie. 


Posiedzenie Wydziału Izby w dniu 21. września 1916. 


Obecni: Prezydent Dr Schoengut, prof. Dr Ciechanowski, 
Dr Bednarski, Dr Damski. 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2. Dziennik wpływów do L. 149 przyjęto. 

4. L. 134. Dr L. prosi o rozpatrzenie sprawy między nim 
a Dr B. Przydzielono do referatu Dr Bednarskiemu. 

5. L. 136. Dr R. prosi o odroczenie stawiennictwa lub 
pozwolenie usprawiedliwienia się pisemnego. Uchwalono odro- 
czyć termin stawiennictwa osobistego, a zezwolić na pisemne 
wyjaśnienie. 

6. L. 137. Namiestnictwo w sprawie koncesyi na aptekę 
w Czchowie. Uchwalono oświadczyć się za udzieleniem koncesyi. 

7. L. 138. Kraj. Biuro opieki nad inwalidami prosi o wy- 
znaczenie delegata do kraj. Urzędu pośrednictwa pracy inwali- 
dów. Wybrano delegatem prezydenta Dr Schoenguta. 

8. L. 142. Dr T. prosi o wydanie orzeczenia, że może od- 
mówić pomocy lekarskiej pewnemu nienormalnemu osobnikowi. 
Uchwalono odpowiedzieć, że sprawa przekracza kompetencyę 
Izby, ewentualnie zwrócić uwagę na odpowiednie paragrafy 
ustaw. 

9. L. 143. Namiestnictwo o opinię w sprawie honoraryum 
lekarskiego. Zatwierdzono odpowiedź, udzieloną przez  Prezy- 
dyum Izby. 

10. L. 114. Sprawa C. przeciw Dr P. Odczytano wyja- 
Śnienie Dr P. i uchwalono zażądać aktów sądowych. 

11. L. 140. P. Zauderer uchwalono udzielić 100 kor. za- 
pomogi. 

12. Dr S. donosi, że mu nie wypłacono kosztów szcze- 
pienia za r. 1915. Uchwalono zwrócić się do c. k. Namiestnictwa. 


Posiedzenie Wydziału Izby w dniu 22. listopada 1916, 
o godz. 6 wieczorem. 


Obecni: Przewodniczący prezydent Dr Schoengut, Dr Be- 
dnarski, prof. Dr Ciechanowski. 

Z powodu śmierci Cesarza Franciszka Józefa I, prezydent 
po stosownem przemówieniu na znak żałoby zamknął posiedzenie. 


Posiedzenie Wydziału Izby w dniu 22. listopada 1916, 
o godz. ? wieczorem. 


Obecni: Prezydent Dr Schoengut, prof. Dr Ciechanowski, 
Dr Bednarski. 
1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy- 


jęto. 
u 2. Odczytano i przyjęto do wiadomości dziennik podawczy 
do L. 199. i 

3. Prezydent zdaje sprawę z podróży do Wiednia na po- 
siedzenie Wydziału wykonawczego Izb lekarskich dnia 15. pa- 
Ździernika 1916, na którem omówiono projekt nowej ordynacyi 
lekarskiej, wypracowany przez referenta w Ministerstwie spraw 
wewnętrznych. Wywody Prezydenta przyjęto do wiadomości. 

4. Poruszono sprawę organizacyi sanitarnej Galicyi wobec 
zamiaru wyodrębnienia kraju. Referat w tej sprawie poruczono 
wnioskodąwcy prof. Dr Ciechanowskiemu. 

5. L. 174. Sprawę Do S., któremu obniżono rachunek za 
szczepienie o połowę, oddano do zbadania Dr Bednarskiemu. 

6. L. 173. Uchwalono rozpisać rozprawę przeciw Dr R. 
około 15. grudnia b. r. 

7, L. 162. Sprawa Dr W, Uchwalono odpowiedzieć Dr W., 
że pensya z Kasy chorych zależy od kontraktu, którego fzba 
lekarska nie zna. 

8. Podania o zapomogi L. 153, 169, 191, 180, 188. — 
Uchwalono udzielić: p. Leniartek 100 kor., na ręce Dr Zale- 
skiego dla sierót po Dr Drewińskim 150 kor., p. Kaczyńskiej 
i p. Reissowej po 100 kor., a p. Krzykowskiej 50 kor. 

9. L. 186. W sprawie udzielania pożyczek przez Wojenny 
Zakład kredytowy zawiadamia prezydent, że Galicyjski Wojenny 
Zakład kredytowy przystępuje do udzielania kredytów wolnym 
zawodom i zwraca uwagę na punkt 1. postanowień, według 
którego tylko osoby, nie pozostające w żadnym stosunku służ- 
bowym publicznym mogą korzystać z kredytu. Zastosowanie 
tego ograniczenia do lekarzy miałoby ten skutek, że lekarze 
okręgowi, kasowi i cywilni w służbie pospolitego ruszenia by- 
liby wykluczeni əd kredytu. Po dyskusyi Wydział uchwala, że 


Izba lekarska nie mogłaby współdziałać w udzielaniu kredytu, 
gdyby te ograniczenia co do lekarzy utrzymano w mocy. 

10. L. 199. Na pismo grona osób z Z. o poczynienie kro- 
ków celem zwolnienia od służby wojskowej Dr Z. uchwalono 
odpowiedzieć, że takie kroki przekroczyłyby uprawnienie lzby 
lekarskiej. O zwolnienie może prosić tylko władza, której doty- 
czący jest funkcyonaryuszem. W tym wypadku mógłby to uczy- 
nić zarząd kolei, względnie gmina, o ile to leży w interesie jej 
mieszkańców. > 


Posiedzenie Wydziału Izby w dniu 12. grudnia 1916. 


Obecni: Prezydent Dr Schoengut, Dr Damski, prof. Dr 
Ciechanowski. 

1. Protokół poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2. Dziennik wpływów od Ł. 200 do L. 222 odczytano 
i przyjęto do wiadomości. 

3. Do L. 186. Sprawa opiniowania podań o pożyczki z Wo- 
jennego Zakładu kredytowego. Uchwalono zwrócić się oficyalnie 
na piśmie do Zakładu kredytowego z oświadczeniem, że lzba 
żąda, 1) by przed wydaniem opinii przez Izbę wydawało opinię 
Starostwo co do faktycznej szkody w przedmiotach, a Izba do- 
piero pa tej zasadzie może oceniać wartość szkody ze stanowi- 
ska zawodowego, 2) by do lekarzy, mających dochody stałe 
(posady), nie stanowiące podstawy ich bytu, nie były stosowane 
ograniczenia w udzielaniu pożyczek. Bez spełnienia tych dwóch 
warunków musiałaby Izba zrzec się opiniowania podań. — Po- 
danie o pożyczkę Dr R. uchwalono zwrócić petentowi z wezwa- 
niem, by dołączył dowody szkody. Podanie zaś Dr K. uchwa- 
lono zaopiniować korzystnie. 

4. Do L. 222. Sprawa rekursu ćo do podatku ekwiwa- 
lentowego. Uchwalono wnieść drugi rekurs do Kraj. Dyrekcyi 
skarbu, o ile doradca prawny uzna to za celowe. 

5. Do L. 205. Sprawa koncesyi na nową aptekę w Lanc- 
koronie. Zatwierdzono odpowiedź, wysłaną przez prezydyum 
Izby. 

6. Do L. 217. Zapytanie Namiestnictwą: 1) czy Izba uchwa- 
lita podwyższenie honoraryów lekarskich, 2) jakie są stosunki 
co do możności uzyskania pomocy lekarskiej. 

Uchwalono ad 1), powołując się na uchwałę z dnia 7, VI. 
1916, zaznaczyć, że Izba nie uchwaliła wogóle żadnego podwyż- 
szenia taryfy, postanowiła jednak popierać starania lekarzy, tak 
indywidualne, jak i zbiorowe, o usprawiedliwione podwyższenie 
wynagrodzeń; dalej, że lekarze wprawdzie prawie powszechnie 
sami podnieśli honorarya, jednakże w stopniu o wiele mniej- 
szym, niżby to wzrost ogólnej drożyzny wymagał. Ad 2). Mo- 
żność uzyskania pomocy lekarskiej istotnie się zmniejszyła w o- 
kręgu Izby przez przenoszenie lekarzy (cywilnych, obowiązanych 
do pospolitego ruszenia) poza kraj, oraz przez tu i owdzie ze 
strony władz wojskowych nieżyczliwe stanowisko dla prywatnej 
praktyki lekarzy wojskowych, władających językiem polskim. 
Przeciwko przenoszeniu lekarzy poza kraj podjęła Izba swego 
czasu kroki u c. k. Namiestnictwa, jednak mimo opinii c. k. 
Namiestnictwa i Najwyższej Komendy Armii stosunki wcale 
się nie polepszyły, a przenoszenie lekarzy poza kraj trwa dalej. 

7. Do L. 210. Sprawa zastępczej działalności »Przeglądu 
lekarskiego< za organ lzby lekarskiej do czasu wznowienia tego 
organu. Uchwałono w zasadzie, przed zawarciem jednak układu 
zażądać kosztorysu. 

8. Do Il. 212. Sprawa wyodrębnienia sanitarnej admini- 
stracyi. (Referent prof. Dr Ciechanowski). Uchwalono zwrócić 
się do Izby lwowskiej w celu zorganizowania wspólnej akcyi 
z prośbą o jak najspieszniejszą odpowiedź. 

9. Do L. 205. Sprawa wymiany lekarzy jeńców. Przyjęto 
do wiadomości odpowiedź Namiestnictwa. 

10. Do L. 221, 218, 213, 209, 214, 233. Uchwalono udzie- 
lić zapomóg po 100 kor. pp. Zabierowskiej-Hofmanowej, Ka- 
walerskiej, Karpińskiej, Billigowej, dwu zaś podań nie uwzglę- 
dniono. 


Posiedzenie Rady honorowej w dniu 12. grudnia 
1916 roku. 


Obecni: Prezydent Dr Schoengut, Dr Damski, prof. Dr 
Ciechanowski. 

1. Do L. 158. Sprawa skargi p. C. przeciw Dr P. Uchwa- 
lono rozpisać rozprawę. 

2. Do L. 123. Sprawa Dr R. Uchwalono rozprawę odłożyć 
do stycznia 1917, 
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Nr 40 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Prof. Dr Kazimierz Majewski został miano- 
wany profesorem zwyczajnym i dyrektorem kliniki okulistycznej. 

— Redaktor główny »Przeglądu lekarskiego+ powrócił do 
swych czynności. 

— Grono kolegów, popierających wydawnictwo »Przeglądu 
lekarskiego« dobrowolną ofiarą, zwiększyli: prof. Dr Paweł Ku- 
cera i prof. Dr Józet Wiczkowski ze Lwowa. 

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskał p. Jó- 
zef Teodor Kucharski, rodem ze Zduńskiej Woli w Królestwie. 

— izba lekarska zachodnio-galicyjska podaje do wiado- 
mości kolegów następujące pismo Wydziału wykonawczego Izb 
austryackich: » Wobec mnogich zapytań zawiadamiam, że Wy- 
dział wykonawczy Izb lekarskich austryackich prosił Minister- 
stwo robót publicznych o przydział węgla dla lekarzy już 21. 
lipca b. r. pismem L. 664/17, że sam też osobiście tę sprawę 
przedstawiłem i że wskutek tego przyrzeczono lekarzom udzielić 
dodatkowe karty węglowe. Również przyrzeczono lekarzom 
wskutek interwencyi Wydziału wykonawczego przyznać dodat- 
kowe karty na mydło. Za Wydział wykonawczy: Finger, prze- 
wodniczący «. 

— Czerwonka, szerząca się gwałtownie na całym obszarze 
Polski, chwilowo przycichła w Krakowie, liczba nowych przy- 
padków w ostatnim tygodniu znów jednak wzrosła. 

— Poradnia przeciwgruźlicza Czerwonego Krzyża w Zako- 
panem otwarta została 8. IX. bardzo uroczyście w obecności 
namiestnika pułk. gen. hr. Huyna, komendanta wojskowego 
marsz. poln. Brandnera oraz szefów sanitarnych Dr Winternitza 
i Ferstena z Krakowa, komendanta stacyi w Zakopanem gener. 
hr. Ledóchowskiego, starosty nowotarskiego p. Psarskiego, de- 
legatów Zarządu austr. Czerwonego Krzyża Dr Lambergera 
i r. dw. Dr Schónbauera, delegatów Komitetu Książęco-Bisku- 
piego prof. Dr Godlewskiego i prof. Dr Kleckiego, prezesa 
Sekcyi zakopiańskiej Tow. lek. gal. Dr Brzezińskiego i Zarządu 
galicyjskiego Czerwonego Krzyża z Pawłem ks. Sapiehą na czele. 
Przy otwarciu oprócz ks. Sapiehy przemawiał burmistrz Zako- 
panego p. Regiec, lekarz stacyi klimatycznej Dr Gabryszewski, 
a imieniem Wydziału krajowego inspektor Dr Miiller. 

— Nader charakterystyczny był wynik konferencyi w spra- 
wie funduszów na zwalczanie gruźlicy w Galicyi, odbytej w Kra- 
kowie 8. IX. przy udziale r. dw. Dr Haberlera i insp. Dr Tau- 
bego ze strony ministerstwa spraw wewnętrznych, szefa depar- 
tamentu Dr Bernadzikowskiego i sekretarza Dr Ostrowskiego- 
Bełzy ze strony Wydziału krajowego, r. dw. Briicknera ze strony 
Krajowej Komisyi opieki nad inwalidami, prof. Dr Wiczkow- 
skiego, doc. Dr Janiszewskiego i Dr Rospędzihowskiego ze strony 
Biura kraj. Komisyi przeciwgruźliczej, krajowego referenta sani- 
tarnego r. dw. Lachowicza i lek. pow. Dr Momidłowskiego. 
Przedstawiciele ministerstwa oświadczyli, że na zwalczanie gru- 
źlicy w Galicyi łożyć powinien w pierwszym rzędzie Wydział 
krajowy, a rząd udzieli tylko subwencyi na poszczególne za- 
kłady. Natomiast wszyscy inni uczestnicy konferencyi, sprzeci- 
wiając się temu, żądali zasiłków z funduszów państwowych 
w takiej wysokości, w jakiej je określi Krajowa Komisya prze- 
ciwgruźlicza. (ak wiadomo, z wielomilionowych funduszów prze- 
ciwgruźliczych państwowych otrzymała Galicya dotąd ledwo 
150.000 kor.). 

Z różnych stron. Pierwszy w Austryi minister zdrowia 
publicznego, Dr Jan Horbaczewski, narodowości Ukraińskiej, 
urodzony w r. 1854 w Zarubińcach pod Taraopolem, ukończył 
studya lekarskie w Wiedniu i tam też został asystentem przy 
katedrze chemii lekarskiej. Zdobywszy sobie pracami w tym 
dziale nauki głośne imię, został w r. 1883 mianowany profeso- 
rem nadzwyczajnym, a w r. 1884 profesorem zwyczajnym Cze- 
skiego uniwersytetu w Pradze. Mianowany radcą dworu i człon- 
kiem Najwyższej Rady zdrowia, a wreszcie w r. 1909 członkiem 
Izby Panów; obecnie jako minister ma za zadanie przygotować 
organizacyę ministerstwa zdrowia. 

Redakcya otrzymała: Borowiecki: O t. zw. arinencefalii 
i jej stanowisku wśród wad rozwojowych mózgu. Kraków (Akad. 
Umiej.) 1917. — J. Jaworski: Spis prac i rozpraw za 25-lecie. 


Warszawa 1917. — Klaar i Wachtel: Die Operation der Steck- 
geschosse im Róntgenlicht. (Deutsche m. W. 1917). — Grzywo- 
Dąbrowski: 1) Spostrzeżenia z dziedziny anatomii patologicznej 


duru osutkowego. 2) Przyczynek do kliniki objawów nerwowych i 


| 


w durze osutkowym. (Gaz. lek. 1917). 3) Cztery przypadki śmier- 


telnego zatrucia grzybami. (Med. i Kron. lek. 1917). 

Bibliografia. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung in 12 Monats- 
heften. Rocznik VIII. 1917. Monachium (]. F. Lehmann). Wrze- 
sień. (Cena 2:50 Mk.). 

Zeszyt ten zawiera rozprawy: Dr Jaffego o higienie spo- 
łecznej w Niemczech w r. 1916, prof. Linigera o nowoczesnem 
leczeniu uszkodzeń wskutek wypadku i prof. Sudhoffa o opiece 
nad inwalidami wojennymi ze stanowiska historycznego. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
kich we wrześniu 1917. 

Gazeta lekarska Nr 34—38.: Horodyński: Przypadek po- 
rażenia nerwów obwodowych z powodu opaski sprężystej (35). — 
Sohn: Cukromocz a cholesterynemia ciężarnych (34—37). — 
Zembrzuski: Przypadek uporczywej przetoki ślinnej (36). — Szo- 
kalski: Odczyn Weil-Felixa w durze plamistym (37—38). — 
Borsukiewicz: Przypadek zespołu chorobnego: chorea, endocar- 
ditis, polyarthritis et erythema nodosum (38). 

iledjcyna i Kronika lekarska Nr 34—38.: Higier (dok. 
35). — Saidman: Przyczynek doświadczalny nad (sze/, przetoką 
Ecka (36—38). — Likiernik: Nabłoniak skóry zaraźliwy, prze- 
wlekły nieżyt łącznicy i jaglica rzekoma (38). 

Kronika dentystyczna Nr 9.: Cieszyński: 
czny Uniwersytetu lwowskiego. 


Instytut dentysty- 


Odpowiedzialny redaktor: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Nadesłane. 
VWYDNDNYNZKNKKZZTZIAI 
ESET TP 


Naliepsze skutki w lażytach Z0idka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rossyla na żądanie Brunnen-Unternshmung Krondor 
bei Karlsbad lub też Generalna jie dia Galicyi i Buke- 
winy, Kraków, Gradska 48 


. Lwów, Bvkatarka Bi. 
FRIR IR IR TA A AR JR IR A 
RIRIN ININ AA NA 


“ye 


ód t 


p 


1 stołowe ze A i 
May, Magila ley 1 Stefana, Sy 


WODYS SZCZAWNICKIE zastaje 


ama dach wód mineral. i aptekach- 
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Na zlecenia A nAn również w czasach bezmro- 
knych w pakach o 25-ciu i 50-ciu facken A; 
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JODLYSIN LAOKOON 


połączenie jodu z peptonem w płynie 
l ecem = 20 kropel = 004 jodu 
"nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek eżego nie sprawia zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym. 
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 
Wskazania: Astma. choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chron., zapalenie nerek chron. (nephr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kila drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 


: 


nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył. 


PEPTOFERLYSIN LAOKOON 


Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozezynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość 
odżywezej substancyi żelazistej. 
1 cem = 20 kropel = 001 Fe 
Peptoferłysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego. 


W skazania: Blednica, niedokrewność, cierpienia maciezne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya. 


SPERMIN LAOKOON 


essencya i injekcye. 
Preparaty identyczne z Spermin Poehl. 

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształeające, blednica, drgawki porodowe, 
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły. róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniezne i ostre zatrucia, impotencya. 


MAMMID LAOKOON 


pastylki à 0'3 i injekcye. 
Wskazania: Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy. 


Fabryka chemiczna LĄOKOON, Lwów. 


Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 


z Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuii 


TN w Rademyślu Wielkim poleca własne przetwory: 
iKampheno! Prof. Dra Chlumsky ego. typy” pray 
róży, ropowieach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5—. 

Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 


Pilulae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.000% Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 


hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6:—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


$ Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
4 w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 
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Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie, 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3-—, Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


3 Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw!iane na gorąco w maszy- 
az nach parowych z mydlem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
sa znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawel w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 

w Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziełe III. 
- Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanełą. Do nabycia we wszystkich apte- 
kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9-. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Miristeryurm spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. — Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: originai. Matula. 


Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Ereszury i próbki dla i'anów Lekarzy darmo i oplatnie prze- 
syła Lahoratoryum i Fabryka przetworów farmacevtycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomysłu Wielkim. 


i >OOOCG OOO ACRE. EMDEN" (EX 


s$apomenthol. (Maść Sapomentholowa). 207 
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Tresć: 
Prof. Dr Witold Nowicki: Zmieniony odczyn Ehrlicha Bóhmego | Sprawy lzb lekarskich. — Izba lekarska zachodnio-galicyjska 
w badaniu hodowli bakteryjnych co do indolu . . . str. 813 WUANTAKOWIENBKNNE Fo<glao "M a str. 317 
Dr W. Bujak: O leczeniu slanu durowatego cholery . str. 314 | Wiadomości ujeżące AW, PRM str. 820 
Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie lwow- 
SKIE „O Ye WBA a: an ÓW W 2 str. 316 + Ogłoszenia. 


"x A la am: aa a n 

Do szybkiego pokrywania nabłonkiem ran granulujących. 
Oszczędza w wielu przypadkach przeszczepiania. 

istotne skrócenie trwania leczenia. 


Znakomite skutki przy leczeniu wyprysków wszelkiego rodzaju. 
Stosowanie w postaci 209 maści i 50%, pudru. 


Mmao przez: Kalle & Co., Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein. 


piśmiennictwo przez : 


Ay 


O UA EEE ZA 5 a AZ | A Zs 


Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“. 23 BSB SR de SB SG SO CE SB 


a VEEE? vw%wyva 


z z 
P Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono- 
CZY V l n l Z n rowy i wielki medal złoty na HI międzynarodowej wysta- 


wie aptekarskiej w Wiedniu 1913. 


Sar. | GORZKIE ŹRÓDŁO. 


w 
Nr 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowo- 
tworów płuc i opłucnej. 
Nr 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztu- 


cznej w leczeniu gruźlicy płucnej. Zawartość każdej flaszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 
s f soli gorzkich, Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
Nr 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru i bez przyzwyczajenia. 
brzusznego. Polecana i wypróbowana przy: 
z Ao 0 zaparciu nawykowem i jego następstwach: bólach głowy 
Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie uderzeniach krwi, zawrolach, migrenie, zgadze, he- 
anafilaksyi. Anaflaksya doświadczalna. II. Zjawiska moroidach; | „8 
„a a $ à ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym po błędach dye- 
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi. tetycznych ; 
F : : f ALk_F biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miej- 2 napojach; i W © weak 
scowem u dzieci. żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyetą mleczną); 130 


dnie, otyłości i obrzęku wątroby; 
Pe >. nitktórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa- 
Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40. nie, wysięki, blednica i t. d. 


Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie: 
y 


Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4. 2 A 
Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy). 


Nabywać można w Administracyi „Gazety lekarskiej 
i we wszystkich księgarniach. r 


Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA. TYM że se e ss 22 e) ceap 


Lepszą niż tinctura jodi 
jest 59 tinctura providoformi według Prof. Bechhold'a! 
(D. R P. Nr 232948) 


Nie trująca, bez barwy i woni. Znakomicie wypróbowana i oceniona. 
Nie wywołuje wyprysku, plam etc. Oszczędna i praktyczna w użyciu. 
Piśmiennictwo i próbki bezpłatnie. Zapisywanie w c. k. armii dozwolone. 
Providol-Gesellschaft, Berlin — Halensee. 161 a 
Zastępstwo generalne na Austro-Węgry: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu |agiell. pod zarządem J. Filipowskiego. 


